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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อยังเป็นปัญหาและเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญในทารกแรกเกิด	 การศึกษานี้เพื่อหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อในเลือดในทารกแรกเกิดที่รับรักษาในหออภิบาลทารกผู้ป่วยหนัก	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	ท�าการศึกษา
ย้อนหลัง	5	ปี	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีตรวจพบเช้ือในเลือดร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดง
ของการติดเชื้อระหว่าง	วันที่	 1	มกราคม	2550	ถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	2554	ผลการศึกษาพบว่ามีทารกท่ีได้รับการรักษา
จ�านวน	2,087	คน	ตรวจพบการติดเชื้อในเลือด	124	ครั้ง	จากทารก	102	คน	 เพศชายต่อเพศหญิง	1.2:1	คิดเป็น	11.9	
ต่อ	1,000	คน	ของทารกที่รับไว้รักษาทั้งหมดในหออภิบาลทารกผู้ป่วยหนัก	 เป็นการติดเช้ือในระยะแรกร้อยละ	60	และ
ระยะหลังร้อยละ	40	มีทารกติดเชื้อในเยื่อหุ้มสมองร่วมด้วยจ�านวน	2	คน	ทารกเสียชีวิต	6	คน	ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการ 
ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ	เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในระยะแรกคือ	Coagulase	negative	Staphylococcus 
(CONS)	รองลงมา	Enterobacter	spp	และ	A. baumannii	เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในในระยะหลังคอื	CONS 
รองลงมา	Enterobacter	spp	และ	K. pneumoniae	ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก	
vancomycin,	fosfomycin,	chloramphenicol	และ	ciprofloxacin	คือ	ร้อยละ	100,	90.4,	84.2	และ	69.6	ตามล�าดับ	
ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ	meropenem,	ciprofloxacin	และ	amikacin	คือ	ร้อยละ	
94,	81.6	และ	81.2	ตามล�าดับ	ผลของการตอบสนองต่อยากลุ่ม	third	generation	cephalosporin	เพื่อต้านเชื้อจุลชีพของ
แบคทีเรียแกรมลบ	cefoperazone,	ceftazidime,	ceftriaxone	และ	cefotaxime	คือ	ร้อยละ	71.4,	36.7,	22.4	และ	14.2	
ตามล�าดับ	การทราบชนิดของเชื้อก่อโรคในเลือด	และผลการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อท�าให้แพทย์ผู้ดูแลสามารถ
เลือกใช้ยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสม	
ค�าส�าคัญ:	การติดเชื้อในเลือด	เชื้อก่อโรค	ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ
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Abstract
	 Neonatal	sepsis	 is	 the	most	serious	problem	 in	the	neonatal	 intensive	care	 (NICU)	with	highly	
significant	morbidity	and	mortality	among	infants.	The	study	was	to	determine	the	causative	organisms	
in	neonatal	sepsis	at	NICU	of	HRH	Princess	Maha	Chakri	Sirindhorn	Medical	Center	(MSMC),	Ongkharak,	
Nakhon-Nayok.	A	retrospective	chart	review	for	5	years	during	January	1,	2007	to	December	31,	2011	in	
neonates	with	clinical	suspicious	signs	and	symptoms	of	sepsis	and	positive	blood	culture	admitted	to	
MSMC	was	investigated.	The	results	showed	that	a	total	of	2,087	neonates	admitted	to	NICU	over	a	pe-
riod	of	5	years	with	124	episodes	of	sepsis	from	102	neonates	(males:	females	=	1.2:1)	who	had	clinical	
suspicious	signs	and	symptoms	of	sepsis	and	positive	blood	culture.	The	 incidence	rate	of	septicemia	
was	11.9	per	1,000	patients	admitted	year.	Forty	percents	were	classified	as	early	neonatal	sepsis	(EOS)	
and	sixty	percents	were	classified	as	late	neonatal	sepsis	(LOS).	There	were	2	cases	developed	meningitis	
and	the	mortality	was	seen	in	6	cases	which	mainly	associated	with	gram	negative	organisms.	The	most 
common	organisms	in	EOS	were	Coagulase	negative	Staphylococcus	(CONS)	followed	by	Enterobacter	spp 
and	A. baumannii.	That	of	LOS	were	CONS	followed	by	Enterobacter	spp	and	K. pneumoniae.	Sensitivity	of 
gram	positive	organisms	to	vancomycin,	fosfomycin,	chloramphenicol	and	ciprofloxacin	was	100%,	90.4%,	
84.2%	and	69.6%	respectively	whereas	that	of	gram	negative	organisms	to	meropenem,	ciprofloxacin	and	
amikacin	was	94%,	81.6%	and	81.2%	respectively.	Sensitivity	of	gram	position	organisms	to	cefoperazone,	
ceftazidime,	ceftriaxone	and	cefotaxime	which	are	the	third	generation	cephalosporins	was	71.4%,	36.7%,	
22.4%	and	14.2%	respectively.	Identification	of	the	causative	organisms	and	antimicrobial	susceptibility	
helps	the	physician	to	choose	the	most	appropriate	empirical	treatment.	
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 บทน�า
	 โรคติดเชื้อยังเป็นปัญหาส�าคัญและเป็นสาเหตุ
การตายที่ส�าคัญ	องค์การอนามัยโลกคาดการณ์สาเหตุการ
ตาย	5	อันดับแรก	ในเด็กอายุ	<5	ปี	คือ	ปอดอักเสบ	ท้อง
เสีย	มาเลเรีย	 การติดเชื้อในทารกแรกเกิด	 และการขาด
ออกซิเจนปริก�าเนิด	พบว่าทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อในเลือดและในปอดสูงถึง	1	ล้านคนในแต่ละปี1	การ
ติดเชื้อในเลือดในทารกแรกเกิด	 (neonatal	 sepsis)	คือ
การติดเชื้อในเด็กอายุน้อยกว่า	 1	 เดือน	การวินิจฉัยการ 
ติดเชื้อในเลือดต้องอาศัยการตรวจเพาะเชื้อในเลือดแต่
โอกาสพบเชื้อร้อยละ	5	ถึง	102	 	 ในบางรายที่มีการติดเชื้อ
ในเลือดอาจไม่พบเชื้อจากการเพาะเชื้อในเลือด	ดังนั้น	การ
วินิจฉัยภาวะน้ีต้องอาศัยอาการและอาการแสดงทางคลินิก	
ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นส�าคัญ	โดยแบ่งได้
เป็น	2	ระยะคือ	การติดเชื้อระยะแรก	(EOS)	และการติดเชื้อ 
ระยะหลัง	(LOS)3	โดยแบ่งตามระยะเวลาที่เริ่มมีการติดเชื้อ 
การติดเชื้อระยะแรกเกิดจากการติดเชื้อระหว่างต้ังครรภ์
หรือช่วงปริก�าเนิดผ่านทางช่องคลอดของมารดาเข้าสู  ่
ถุงน�้าคร�่าหรือสัมผัสเชื้อโดยตรงขณะคลอด	แสดงอาการ
ภายใน	7	วันหลังเกิด	การติดเชื้อระยะหลังคือการติดเชื้อ
หลังอายุ	 7	 วัน4	แต่ในบางการศึกษาให้ค�าจ�ากัดความว่า
เป็นการติดเชื้อหลังอายุ	3	วัน5
	 คณะผู้วิจัยเห็นถึงความส�าคัญของเช้ือก่อโรคและ
ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ	 เนื่องจากเชื้อก่อโรค
มีการเปลี่ยนแปลงจากในอดีตถึงปัจจุบัน5,6	และแตกต่างกัน
ในแต่ละโรงพยาบาล	การดูแลผู้ป่วยและการเลือกใช้ยาต้าน
จุลชีพ	(antibiotic)	จึงมีความส�าคัญมาก	
 
 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
เลือดในทารกแรกเกิด	
	 2.	 เพ่ือศึกษาชนิดของยาต้านจุลชีพที่มีความ
จ�าเพาะต่อเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในเลือดในทารก
แรกเกิด
 วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง	 5	ปี	 ในทารกแรกเกิดท่ี
รับการรักษาในหออภิบาลทารกผู้ป่วยหนักศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ	ที่มีผลเพาะเชื้อจากเลือดระหว่าง	วันที่	1	
มกราคม	2550	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	2554	ร่วมกับมีอาการ
และอาการแสดงของการติดเชื้อ	 เช่น	อุณหภูมิกายไม่คงที	่
รับนมไม่ได้	หยุดหายใจหรือหายใจช้า	ความดันโลหิตต�่า
และได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพตั้งแต่	5	วันขึ้นไป	การ 
ติดเชื้อซ�้า	คือการตรวจพบเชื้อชนิดเดิมหรือชนิดใหม่ภาย
หลังให้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแล้ว	3	วัน	หรือมีการ
ขึ้นของเชื้อมากกว่า	1	ชนิดในระหว่างการรักษาพยาบาล	
ท�าการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน	ชนิดของเชื้อในเลือดและผลการ
ตอบสนองของยาต้านจุลชีพ
 การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในเลือดมีโอกาสเพาะ
เชื้อพบเชื้อร้อยละ	5	ถึง	10	ดังนั้น	คิดที่ค่าร้อยละ	7.5	และ
ยอมให้มีความคลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ	5	สามารถ
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้	 106	 ราย	น�าไปวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม	SPSS	version	11.5	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	
ค่าเฉลี่ย	 (mean)	มัธยฐาน	(median)	และร้อยละ	แล้วแต่
ชนิดลักษณะของข้อมูลว่าเป็นแบบต่อเนื่องหรือจ�านวนนับ
มาวิเคราะห์
 ผลการศึกษา
	 ทารกท่ีได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกผู้ป่วย
หนัก	ย้อนหลัง	5	ปี	มีจ�านวน	2,087	คน	ติดเชื้อในเลือด	
124	ครั้ง	จ�านวน	30,	36,	22,	14	และ	22	ครั้งในแต่ละ
ปีตามล�าดับ	จากทารก	102	คน	อุบัติการณ์การติดเช้ือใน
เลือดคิดเป็น	11.9	ต่อ	1,000	ต่อปี	อัตราการติดเชื้ออยู่ที่
ร้อยละ	5.9	ของทารกที่รับไว้รักษาทั้งหมดในหออภิบาล
ทารกผู้ป่วยหนัก	ดังแสดงในรูปที่	1
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รูปที่ 1	จ�านวนครั้งของทารกที่มีการติดเชื้อในเลือดแยกตามปี
	 ทารกที่ มีการติดเชื้อในเลือด	 124	 ครั้ง	 แบ่ง
เป็นการติดเชื้อในระยะแรก	 49	ครั้ง	 และระยะหลัง	 75	
ครั้ง	พบว่าเพศหญิงและน�้าหนักที่มีน้อยมากมีการติดเชื้อใน
ระยะหลังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	วิธีการคลอด	
คะแนนแอพการ์ที่	1	และ	5	นาทีไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ
	 การติดเชื้อครั้งเดียว	83	คน	(ร้อยละ	81.4)	ติดเชื้อ
ซ�้า	2	ครั้ง	16	คน	(ร้อยละ	15.7)	และติดเชื้อซ�้า	3	ครั้ง	3	คน	
(ร้อยละ	2.9)	การติดเชื้อซ�้า	3	ครั้งพบในทารกที่มีน�้าหนักตัว
น้อยกว่า	1,000	กรัมทั้งหมด	พบการติดเชื้อในเยื่อหุ้มสมอง	
2	คน	ตามตารางที่	1
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของทารก
ข้อมูลพื้นฐานของทารก ติดเชื้อระยะแรก (คน) ติดเชื้อระยะหลัง (คน) ติดเชื้อทั้งหมด (คน) p-value
จ�านวน	(คน) 47 55 102
จ�านวนครั้งที่มีการติดเชื้อ	(ครั้ง) 49 75 124
อายุที่มีการติดเชื้อ	(วัน) # 3.8	(±2.1) 30.8	(±31.2) 20.1	(±27.6) 0.000*
เพศ	
ชาย
ชาย:หญิง
34
2.3:1
34
0.8:1
68
1.2:1
0.009*
อายุครรภ์	(สัปดาห์) #
   <27	
			28-32	
			33-36
   >37
34.9	(±4.5)
4
6
10
26
33.4	(±4.4)
7
30
13
25
34.0	(±4.5)
11
39
23
51
0.06
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ข้อมูลพื้นฐานของทารก ติดเชื้อระยะแรก (คน) ติดเชื้อระยะหลัง (คน) ติดเชื้อทั้งหมด (คน) p-value
น�้าหนักแรกเกิด	(กรัม) #
   <1,500	กรัม
			1,501-2,500	กรัม
			>2,500	กรัม
2,395	(±914.3)
13
10
27
1,942	(±989.3)
36
16
23
2,121	(±982.1)
48
26
49
0.034*
วิธีการคลอด
			ช่องคลอด	
			ผ่าตัดคลอด
24
25
46
29
70
54
0.17
คะแนนแอพการ์ที่	1	นาที	†
   <3
			>3
8
8
39
7
17
54
25
96
0.43
คะแนนแอพการ์ที่	5	นาที	†
   <3
			>3
10
4
43
9
3
71
7
114
0.30
#	แสดงเป็นค่าเฉลี่ย	(±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)		†	แสดงเป็น	median		* มีนัยส�าคัญที่ระดับ p <	0.05
มากสุดคือ	 CONS	 รองลงมาคือ	 E. cloacae และ	 K. 
pneumonia	เชื้อแบคทีเรียแกรมลบชนิดอื่นที่พบ	ได้แก	่
H. influenza, Moraxella spp, Salmonella spp,	
Sternotrophomonas, A. lowiffi	 แกรมลบชนิด	 non	
fermentative	แสดงในตารางที่	2
	 เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ	
48.4	 เชือ้เแบคทเีรยีแกรมลบ	 ร้อยละ	42.7	และเชือ้ราร้อยละ 
8.9	 เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในระยะแรกพบ 
มากสุด	 คือ	 Coagulase	 negative	 Staphylococcus 
(CONS)	 รองลงมาคือ	 E. cloacae และ	 A. baumannii 
เชื้อแบคทีเรียที่ เป ็นสาเหตุการติดเชื้อในระยะหลังพบ
ตารางที่ 2	เชื้อก่อโรคที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในระยะแรกและระยะหลัง
เชื้อก่อโรค
จำ�นวน (ครั้ง/ร้อยละ)
ก�รติดเชื้อในระยะแรก ก�รติดเชื้อในระยะหลัง จำ�นวนทั้งหมด
แบคทีเรียแกรมบวก 27 (55.1) 33 (44.0) 60 (48.4)
     CONS* 21 (42.8) 30 (40.0) 51 (41.1)
     S. aureus 4 (8.2) 0 (0) 4 (3.2)
     Enterococcus spp. 1 (2.0) 3 (4.0) 4 (3.2)
    β-hemolytic streptococcus 1 (2.0) 0 (0) 1 (0.8)
แบคทีเรียแกรมลบ 21 (42.9) 32 (42.7) 53 (42.7)
     E. cloacae 5 (10.2) 9 (12.0) 14 (11.3)
     A. baumannii 5 (10.2) 7 (9.3) 12 (9.7)
     K. pneumonia 3 (6.1) 9 (12.0) 12 (9.7)
     E. coli 2 (4.1) 2 (16.0) 4 (3.2)
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เชื้อก่อโรค
จำ�นวน (ครั้ง/ร้อยละ)
ก�รติดเชื้อในระยะแรก ก�รติดเชื้อในระยะหลัง จำ�นวนทั้งหมด
     P. aeruginosa 2 (4.1) 1 (1.3) 3 (2.4)
     ชนิดอื่น 4 (8.2) 4 (5.3) 9 (7.3)
เชื้อรา 1 (2.0) 10 (13.3) 11 (8.9)
     C. albican 0 (0) 4 (5.3) 4 (3.2)
     C. non albican 1 (2.0) 6 (8.0) 7 (5.6)
จำานวนทั้งหมด 49 (39.5) 75 (60.5) 124 (100.0)
*Coagulase	negative	Staphylococcus
	 ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ 
แบคทีเรียแกรมบวก	 vancomycin,	 fosfomycin,	
chloramphenicol	และ	ciprofloxacin	คือ	ร้อยละ	100,	
90.4,	84.2	และ	69.6	ตามล�าดับ	ตามรูปที่	2	พบว่า	CONS 
ตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ	 vancomycin,	 fosfomycin	
และ	 chloramphenicol	 ร้อยละ	 100,	 89.4	 และ	 85.7	
ตามล�าดับและดื้อต่อ	penicillin	ร้อยละ	100
รูปที่ 2 ร้อยละของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก
	 ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบ	 meropenem,	 ciprofloxacin	 และ	
amikacin	 คือร้อยละ	 94,	 81.6	 และ	 81.2	 ตามล�าดับ	 
ผลของการตอบสนองต่อยากลุ ่ม	 third	 generation	
cephalosporin	 เพื่อต้านเชื้อจุลชีพของแบคทีเรียแกรมลบ 
cefoperazone,	 ceftazidime,	 ceftriaxone	 และ	
cefotaxime	 คือ	 ร้อยละ	 71.4,	 36.7,	 22.4	 และ	 14.2	
ตามล�าดับ	ตามรูปที่	 3	 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ	E. coli, P. 
aeruginosa, K. pneumoniae และ Enterobacter spp 
ตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ	meropenem	ร้อยละ	100	ยา
ในกลุ่ม	aminoglycosides	พบว่า	E. coli,	K. pneumoniae 
และ	 Enterobacter spp	 ให้ผลการตอบสนองต่อยา	
amikacin	มากกว่า	gentamycin	ส�าหรับ	A. baumannii 
ตอบสนองต่อยา	gentamycin	มากกว่า	amikacin	เชื้อ	E. 
coli	 และ	 K. pneumonia	 ชนิด	 Extended	 spectrum	
β-lactamases	 (ESBL)	 พบร้อยละ	 75	 และ	 58.3	 ตาม
ล�าดับ	เชื้อ	A. baumannii	และ	E. coli พบ	multi-drugs	
resistance	(MDR)	ร้อยละ	25	และ	14.3	ตามล�าดับ 
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รูปที่ 3 ร้อยละการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อจุลชีพแกรมลบ
	 ทารกติดเชื้อในเลือดเสียชีวิต	 6	 คน	 (ร้อยละ	 5.9)	
เป็นเพศชายทั้งหมด	 เสียชีวิตจากการติดเชื้อในระยะแรก	 4	
คน	เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบทั้งหมด	ระยะหลัง	2	คน	เป็น
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกทั้งหมด อัตราการเสียชีวิตในระยะ
แรกมีอัตราสูงกว่าการติดเชื้อในระยะหลัง	 และเกิดจากการ
ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเป็นส่วนใหญ่	(ร้อยละ	66.7)
 อภิปรายผล
	 อุบัติการณ์การติดเชื้อในเลือดในทารกที่ได้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกผู้ป่วยหนัก	 โรงพยาบาลศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพฯ	อยู่ที่	11.9	ต่อ	1,000	คนของทารกที่ 
รบัไว้รกัษาและอตัราการติดเชือ้อยูท่ีร้่อยละ	 5.9	 ซึง่ใกล้เคยีง 
กับการศึกษาของ	 Tiskumara	 และคณะพบอุบัติการณ์ 
การติดเชื้อในเลือดอยู่ที่	 11.6	 ต่อ	 1,000	 คน	 ทารกมีชีพ7	
แต่สูงกว่าการศึกษาของ	Wu	 JH	 และคณะ	ที่พบอัตราการ
ติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ	 48	 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะ
ในหออภิบาลทารกผู ้ป่วยหนักซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่จะมีการ 
ติดเชื้อมากกว่าทารกในกลุ่มอื่น	การศึกษานี้พบว่าอัตราการ
ตดิเชือ้มแีนวโน้มลดลงในแต่ละปี	จากร้อยละ	7.6	ของปี	พ.ศ. 
2550	เป็นร้อยละ	8.6,	4.6,	3.4	และ	5.6	ตามล�าดับ	ยกเว้น
ปี	พ.ศ.	2554	พบว่าอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการ
รับทารกจากสถานพยาบาลภายนอกจากเหตุการณ์น�้าท่วม	
ในจ�านวนนี้มีทารกติดเชื้อร่วมด้วย	 6	 ราย	 ท�าให้จ�านวน
ทารกที่ติดเชื้อในปีนี้เพิ่มมากขึ้นกว่าปีก่อน	 การศึกษานี้เป็น
ข้อมูลของหออภิบาลทารกผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลศูนย์การ 
แพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ	เพยีงแห่งเดยีว	ควรมกีาร 
รวบรวมข้อมูลจากทั้งโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลอื่น
ที่มีการดูแลทารกกลุ่มนี้เพื่อเป็นสถิติของประเทศไทยต่อไป
	 อตัราการตดิเชือ้แบคทเีรียแกรมบวก	(ร้อยละ	48.4) 
พบมากที่สุดทั้งในการติดเชื้อระยะแรกและระยะหลัง	 เช้ือ
ก่อโรคที่พบมากที่สุดคือ	 CONS	 (ร้อยละ	 41.1)	 ซึ่งเหมือน
กับการศึกษาอื่นๆ9,10	 ส่วนใหญ่เป็นเชื้อดื้อยา	 methicillin	
resistance	แต่ในจ�านวนนี้พบว่ามีทารกเพียงร้อยละ	30	ที่
ได้รับการรักษาด้วย	vancomycin	จึงบอกไม่ได้แน่ชัดว่าเชื้อ
ดื้อยานั้นเป็นเชื้อก่อโรคทั้งหมดหรือไม่	 ดังนั้น	 การส่งตรวจ
เพาะเช้ือในเลือดในหลายต�าแหน่งช่วยท�าให้การวินิจฉัย
ชัดเจนเพิ่มมากข้ึน	 การติดเช้ือระยะแรกเช้ือท่ีพบส่วนใหญ ่
ในทารกครบก�าหนด	คือ	group	B	Streptococcus	(GBS) 
ในทารกน�้าหนักน้อยกว่า	 1,500	 กรัม	 เชื้อที่พบ	 คือ	
Escherichia coli	 ในการศึกษานี้ไม่พบการติดเชื้อ	 GBS 
แต่จากการศกึษาของ	Yossuck	และคณะ	พบการตดิเช้ือ	GBS 
ในประเทศไทยที่	 0.1-0.27	 ต่อการเกิดมีชีพ	 1,000	 คน11	
ซ่ึงต้องท�าการศึกษาเพิ่มเติม	 เช้ือก่อโรคที่พบรองลงคือ	
Enterobacter spp	และ	A. baumannii		ปี	พ.ศ.	2551	พบ 
มีการระบาดของเชื้อ E. cloacae จ�านวน	8	ครั้ง	หลังจาก
วางแนวทางป้องกันพบว่าอัตราการติดเชื้อชนิดนี้ลดลง	และ
การติดเชื้อ	E. coli	ร้อยละ	4	ซึ่งต�่ากว่าการศึกษาอื่น8,12 
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	 การติดเชือ้ในระยะหลงั	 เกดิจากการติดเช้ือท่ีอยูบ่น 
ผวิหนงัของร่างกาย	 สายสะดือ	 หรือ	 จากการติดเช้ือท่ีอยูใ่น 
โรงพยาบาลเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุส่วนใหญ่	 คอื	 CONS	 รองลงไปคอื 
S. aureus แบคทเีรียแกรมลบ	ได้แก่	E. coli, K. pneumonia, 
Enterobacter, Serratia, Acinobacter และ	P. aeruginosa 
โดยพบว่า	P. aeruginosa มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ	45	
ถึง	 7413	ส�าหรับเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อในในระยะหลังใน
การศึกษานี้ที่พบรองลงมา	 Enterobacter spp	 (ร้อยละ	
11.3)	 และ	 K. pneumonia	 (ร้อยละ	 9.8)	 ซึ่งเหมือนกับ
การศึกษาอื่น14-16	พบการติดเชื้อราร้อยละ	 8.9	 ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาอื่นที่พบการติดเชื้อรา	ร้อยละ	7	ถึง	20	ได้แก่	
Candida albican, Candida parapsilosis17		แสดงให้เห็น
ว่าเชื้อก่อโรคแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล	การรักษาการ
ติดเช้ือในเลือดจ�าเป็นต้องให้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมเช้ือ
ที่เป็นสาเหตุและมีผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ 
ได้ดี	พบว่า	vancomycin	ให้ผลการรักษาส�าหรับการต้านเชื้อ
จุลชีพแกรมบวกทุกชนิดไม่พบเชื้อด้ือยาต่อ	 vancomycin	
เหมือนกับการศึกษาของ	 Lessa	 และคณะ18	 ส�าหรับเชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบตอบสนองต่อยา	 meropenem	 ได้ดี 
ยากลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	 พบว่าการ
ตอบสนองต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมลบไม่ดี	โดย	E.coli		มีการ
ดื้อยามากกว่า	K. pneumoniae	 และให้ผลการตอบสนอง
ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	
เพียงร้อยละ	 25	 และ	 66.7	 ตามล�าดับ	 ซึ่งเกิดจากมีการใช ้
ยาในกลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	 อย่าง 
แพร่หลาย	 ส�าหรับยาในกลุ่ม	 aminoglycosides	 พบว่า	
E.coli,	 K. pneumoniae	 และ	 Enterobacter spp	 ให้
ผลการตอบสนองต่อยา	 amikacin	 มากกว่า	 gentamycin	
เนื่องจากการศึกษานี้	 ใช้ยา	 gentamycin	 เป็นยาต้านเชื้อ
จุลชีพตัวแรกในการรักษาทารกที่มีการติดเชื้อในเลือด	 
เหน็ได้ว่ายาต้านเชือ้จลุชพีกลุม่ไหนทีม่กีารใช้เป็นจ�านวนมาก
ท�าให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย
	 การติดเชื้อในระยะแรกและระยะหลังพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติขิองข้อมูลพืน้ฐาน 
ของทารก	 พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ระยะหลังเพิ่มขึ้น	 2.73	 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 
(p<0.05)	 ซึ่งต่างจากการศึกษาอื่น12,15	 	 พบว่าทารกที่เสีย
ชีวิตจ�านวน	 6	 รายเป็นเพศชายทั้งหมด	 ผลของการรักษา
พบว่าอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ	 5.88	 ซึ่งต�่ากว่า 
การศึกษาของ	 Wu	 JH	 และคณะ8	 	 ที่มีอัตราตายร้อยละ	
20	 อัตราการตายที่ต�่ากว่าเนื่องจากในการศึกษานี้มีจ�านวน
ทารกที่มีน�้าหนักน้อยกว่า	 1,000	 กรัมมีจ�านวนไม่มาก	 ถ้า
ทารกยิ่งมีน�้าหนักน้อยมากอัตราตายจะสูงขึ้น	
 สรุปผล
	 การติดเชื้อในเลือดในทารกแรกเกิดที่เข้ารับรักษา 
ในหออภิบาลทารกผู ้ป ่วยหนักศูนย ์การแพทย์สมเด็จ 
พระเทพฯ	 พบว่าเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุดทั้งการติดเชื้อ 
ในระยะแรกและระยะหลงั	คอื	CONS	ส่วนใหญ่เป็นเชือ้ดือ้ยา 
ผลของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ	 vancomycin 
ส�าหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและ	meropenem	ส�าหรับ
เช้ือแบคทีเรียแกรมลบยังให้ผลของการตอบสนองต่อยาได้ดี	
ต่างจากกลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	ที่ให้ผล
ของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
ไม่ด	ี ดงันัน้	 การทราบชนดิของเชือ้ก่อโรคในเลอืดและผลของ 
การตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือท�าให้แพทย์ผู้ดูแล
สามารถเลือกใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสม	
 กิตติกรรมประกาศ
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